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cule; elle masque en grande partie l’artère et les points culmi¬ 
nants des deux vaisseaux sont à peu près à la môme hauteur. 

Nos expériences nous ont démontré que ce sont précisément 
ces points culminants qui peuvent être déchirés dans les frac¬ 
tures de la clavicule. Mais il faut pour cela une fracture indi¬ 
recte, avec un déplacement considérable du fragment interne 
en dedans et un peu en haut ; enfin il faut que les vaisseaux 
soient turgescents, probablement sous l'influence d’un effort, 
car en aucun cas nous n’avons pu, sur le cadavre, obtenir de 
déchirure vasculaire par les fragments de la clavicule expéri¬ 
mentalement fracturée, quand les vaisseaux étaient vides, alors 
qu’au contraire ces lésions sont obtenues facilement quand les 
vaisseaux sont distendus par une injection. 

Enfin, nous avons démontré que l’artère sous-clavière est 
protégée par le muscle scalène antérieur, qui doit nécessaire¬ 
ment être dilacéré pour que l’artère soit lésée, alors que la veine 
jugulaire, au contraire, est dechiree plus facilement avec un 
déplacement moindre et une force contondante moins considé- ■ 
rable, à cause de ses rapports plus immédiats avec la clavicule. 


Muscle présternal. 



Le muscle surnuméraire dont je présentai à la Société une 
pièce, recueillie à la salle de dissection sur un homme vigou¬ 
reux de 60 ans est appelé, par les auteurs, musculus thoracicus,- 
sternalis brutorum, sternalis, presternalis. 

Dans le cas que j’ai présenté il était rubané, et aplati, mesu- 

charnue de 8 centimètres de longeur sur 2 centimètres de lar¬ 
geur, et un tendon supérieur de 7 centimètres de long, sur une 
largeur de 5 millimètres environ. 

Il était situé à droite de la ligne médiane, qu’il croisait en 
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signale la conception allemande, soit dans une étude sur le 
genou publiée dans le Progrès médical en 1886, soit dans son 
traité, et rapporte des recherches faites sur une série de fœtus. 

Voulant être fixé sur cette formation, j’ai examiné 56 genoux, 
dont 20 d’adultes, 16 d’enfants, et 20 de fœtus. Et, synthéti¬ 
sant les faits, je puis dire que le ligament adipeux se présente 
sous trois formes : dans une première catégorie de faits, il 
existe une cloison antéro-postérieure complète séparant l’arti¬ 
culation du genou en deux cavités secondaires, qui communi¬ 
quent entre elles derrière la rotule, au-dessus du bord supérieur 
de cette cloison ; dans une autre série de cas, il n’y a, entre 
le bloc adipeux et l’espace intercondylien, qu'un filament plus 

deux extrêmes, se placent tous les cas intermédiaires, où la 
cloison est incomplète, présentant une perforation en arrière. 

Je renvoie au Mémoire original pour la description complète 
de la cloison antéro-postérieure dans ses diverses modalités. 
Il est un petit point cependant que je désire signaler, car il 
n’est précisé par aucun auteur, c’est que la ligne d'insertion 
postérieure de la cloison sagittale est, non au milieu, mais sur 
le bord externe de l’espace intercondf/lien du fémur ; ce qui s’ex¬ 
plique d’ailleurs par ce fait que le bord postérieur de la cloison va 
se réunir au ligament croisé antérieur, lequel vient s’insérer 
sur le condylè externe. 

De plus, j’ai pu constater que cette cloison, malgré sa 
finesse, peut se dédoubler en deux feuillets synoviaux accolés, 
et que dans son bord libre chemine un vaisseau artériel 
qui m’a semblé se diriger ordinairement du fémur vers 
le paquet adipeux rotulien. Sur quelques sujets injectés 
au suif, notamment sur des fœtus, ce vaisseau était injecté, et 
ainsi rendu très apparent. 

On peut donc assimiler tout à tait cette cloison à un méso 
qui, inséré sur le ligament croisé antérieur, aurait son bord 
libre en avant et en haut, comprenant dans ce bord libre les 
petits vaisseaux qui traversent l’articulation. 

Cette dispositon typique n’est pas la plus ordinaire : la 
forme qui s’en rapproche le plus est celle où la cloison est 
incomplète. Il y a alors, juste eu avant du ligament croisé 













- 17 - 


Sur la direction des artères nourricières des os longs. 


Il y a déjà plusieurs années que je m’étais demandé pourquoi 
les artères nourricières des os longs ont cette direction si constante, 
différente au membre supérieur et au membre inférieur, diffé¬ 
rente pour les premiers métatarsiens et métacarpiens, et pour les 
autres os do la même rangée. On sait en effet que, chez l’homme 
adulte, les canaux nourriciers des grands os du membre supé¬ 
rieur se dirigent vers le coude, ceux du membre inférieur, au 
contraire, s’éloignent du genou ; pour les métacarpiens et les 
métatarsiens, tandis que le canal nourricier du premier os de la 
rangée se dirige en bas, vers l’extrémité du membre, ceux des 
autres os se dirigent en haut, vers la racine du membre. 

Pourquoi cette disposition ? Les classiques français ne l’ex¬ 
pliquent pas, la constatent seulement. Pénétré des idées de mon 
vénéré maître Ollier, sur le développement des os, et rappro- 

fait de la direction des canaux nourriciers, j avais pensé que 
c'est de ce côté qu’il fallait chercher la clef du problème. Aussi, 
il y a trois ans, alors que j’étais l’interne du Professeur 
Fochier, j’avais commencé, dans son laboratoire, des recher¬ 
ches sur des fœtus. Obligé d’interrompre ces recherches, je 
les ai reprises au cours de mon prosectorat à la Faculté, et 
je les expose dans le mémoire que j’analyse ici. 

Après coup, je fis la bibliographie, et, comme il arrive sou¬ 
vent, je constatai que l’idée que je croyais originale avait été 
déjà à peu près exprimée hors de France. 

En effet, c’est A. Bérard qui, en 1835, trouva et formula le 
premier les lois qui régissent la direction des canaux nourriciers. 
Mais il ne donna de ces phénomènes qu’une explication 
incomplète, et inexacte : d’après lui en effet, c’est parce que 
l’artère nourricière se dirige du côté d’une extrémité osseuse que 
l’épiphyse de ce côté se soude la première à la diaphyse ; alors 
que c’est, à mon avis, la direction de l’artère qui est sous la 
dépendance de la croissance de l’os. Broca, en 1852, dans une 
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coinn>''i';cation à la Société Anatomique sur le Bachilisme, eut 
l'idée de se servir du point d’entrée de l’artère nourricière 
dans la diaphyse, comme point de repère pour déterminer la 
croissance relative des deux extrémités ; mais il ne poussa 
pas plus loin ces recherches et ne «t pas le rapport qui 

Les classiques français de même que les ouvrages spéciaux 
sur le système osseux que j’ai pu consulter, ne font que repro¬ 
duire les lois de Bérard. 

C’est fi. Murray Humphry qui, en IStil, tait le premier ee 

Schwalhe, dans un important mémoire, avec figures, publié en 
1876 dans le Zeitschrift fdr. Anatomie nnd Entioicklungscje- 
schkhte, rapporte des recherches anatomiques analogues aux 
miennes, qui le mènent à la même convietion. Ces mêmes 
idées sont développées par Krause, et admises par Gegenbaur, 
dans leurs Traités d’Anatomie. 

M. Retterer, soit dans un mémoire du Journal de T Anatomie, 
soit dans sa Thèse de Doctorat h Sciences, de 1885, sur le 
« Développement du squelette des extrémités » a étudié les 

entre elles, les différentes théories émises à ce sujet. 

■l’ai pensé, cependant, qu’il n’était pas inutile de publier ces 
recherches et les conclusions qu’on en peut tirer, car si elles ne 
sont pas absolument originales, du moins ne sont-elles pas vul- 

Le but de mes recherches a été d’étudier comparativement 
les artères nourrieières principales des os longs, aux diverses 
périodes do l’existence. Los sujets que j’ai disséqués se répar¬ 
tissent en quatre catégories : 1» trois fœtus nés avant terme 
(un de d mois environ, un de 5 mois, un de 7 mois) ; 2° cinq 
fœtus à terme, morts-nés; 3“ des enfants (un de 2 ans 1/2; 
cinq dcO à 8 ans; un de 15 ans); 4“ un certain nombre de 
sujets adultes. Les artères de ces sujets ont été injectées, soit à 
la gélatine colorée, soit au suif coloré; j’ai ensuite disséqué 
successivement les quatres membres, en ayant bien soin de con¬ 
server les rapports des artères nourricières : c’est ainsi que 
j’ai pu étudier les artères des grands os des membres. Pour 
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l'enfant, ce qui tend à contrarier la règle générale. 11 est pos¬ 
sible que cette inversion soit due à une série d’os un peu anor¬ 
maux en tout cas elle parait négligeable, étant très minime. 
Les flèches indiquent le sens de ce déplacement : or elles indi- 
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. On peut représenter comme pour les grands os longs, les 
résultats de ces mensurations reportées schématirpiement sur le 
même os : je l’ai fait dans les deux figures suivantes, dans 
lesquelles les métacarpiens et métatarsiens sont représentés 
séparés les uns des autres, et rangés de façon que leurs milieux 



En examinant ce tableau et ces figures, on constate qu'il n’y 
a pas constance complète dans le déplacement du trou nourri¬ 
cier, et qu’cn tous cas, ce déplacement est faible, la situation de 
l’orifice est à peu près la même chez le fœtus et chez l’adulte. 
Mais il est un fait qui saute aux yeux, c’est que le canal vascu¬ 
laire est situé au-dessous du milieu pour les premiers méta¬ 
carpiens et métatarsiens, au-dessus pour tous les autres ; il faut 
eu excepter le cinquième métatarsien ; mais, pour cet os, il 
faut tenir compte de la forte apophyse postérieure qui allonge, 
en quelque sorte, cette moitié de l’os, et change le résultat de 
la mensuration. En négligeant donc ce dernier os, on voit que 
le trou nourricier est, comme pour les grands os longs, repoussé 
d’un certain côté, et toujours du côté de l’épiphyse qui n’a pas 
de point osseux propre. 11 faut rappeler, en effet, que tandis 
que les grands os longs des membres présentent deux carti¬ 
lages de conjugaison, un pour chaque extrémité, les métacar- 

situé : à l’extrémité inférieure des 2», 3', 4“ et 5" métacarpiens 
et métatarsiens, à l’extrémité supérieure, au. contraire, des 
phalanges et des premiers métacarpiens et métatarsiens, qui 
peuvent leur être assimilés, 







longs : chez le fœtus, tout à fait au début, la direction de leurs 
artères nourricières est 4 peu près la même pour tous : l’ac¬ 
croissement de l’os ne s’est encore fait qu’aux dépens du point 
osseux primitif, diaphysaire. Mais bientôt les épiphyses entrent 
en jeu. et l’une des deux prend 1 avantage sur l’autre : d’où, 
déplacement relatif du point d’origine de l’artère nourricière et 
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dé son point de pénétration dans l’os, exactement comme pour 
les métacarpiens ou métatarsiens, quoique à un degré moindre. 

Si sur les figures i et S, montrant le déplacement des trous 
nourriciers sur les os longs, on représente les artères nourri¬ 
cières schématiquement reportées sur le même os, en pointillé 
pour le fœtus avant terme, en plein pour l’adulte, on voit avec 
toute évidence que leur direction est forcément réglée par le 

ainsi donnent très exactement le trajet des artères chez l’adulte. 



L’éxamen de ces mêmes figures explique également pour¬ 
quoi dans leur partie extra-osseuse, les artères nourricières du 
fémur, du radius et du cubitus ont une direction inverse de 
celle des artérioles voisines : dans ces segments de membres, 








gine périostique, le canal nourricier prend, lui aussi, cette 
même obliquité. 

III. — Chez l’adulte, les artères nourricières et les canaux 
qui les contiennent se dirigent : pour l’humérus, le radius et le 
cubitus, vers le coude ; pour le fémur, le tibia et ordinairement 
le péroné, en s’éloignant du genou ; pour les métacarpiens et 
les métatarsiens, vers l’extrémité qui no possède pas de cartilage 
de conjugaison : en un mot, les artères nourricières des os longs 
de l’adulte s’éloignent de l’épipHyse lapins fertile. 

Une faut pas chercher pour expliquer ce fait des causes 
dynamiques, mais il faut simplement y voir le résultat méca¬ 
nique de l’accroissement des os en longueur. 
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IL - CHIRURGIE 


Cystostomie sus-pubienne chez un vieux prostatique. 

Gazelle des Hôpitaux, 16 m«i 1899. 

Enorme tumeur congénitale de la région lombaire (avec 
photographies). 

Nouvelle Iconograplüe de la Salpétrière, janvier 1900. 

Section transversale de la membrane thyro-hyoïdienne dans 
une tentative de suicide. Suture incomplète secondaire, guérison. 



Fracture du bassin par enfoncement de la cavité cotyloïde 
(avec un dessin). En collaboration avec M. Maitland. 



Lipome de la face palmaire du médius. 

Gazelle médicale de Lyon, mai 1901. 

Les déchirures vasculaires par fractures fermées de la cla- 


Ce mémoire est basé sur une observation personnelle concer¬ 
nant un homme qui, à la suite d’une chute de mulet sur l’épaule, 
eut une fracture de la clavicule, un énorme épanchement san¬ 
guin immédiat, et secondairement, un anévrysme artérioso- 
veineux des vaisseaux sous-claviers. Sa tumeur augmentant 
d’une façon menaçante, il fut opéré par M. Vallas. A cause des 
adhérences, on ne put circonscrire la tunaeur ni faire des liga- 
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philiquc. Je partis de ee cas pour rassembler les matériaux 
d’une revue générale, où j’étudiai cette singulière lésion arti¬ 
culaire, peu connue, mais pas très rare en somme chez les 
enfants, et surtout chez les garçons. Il est très important de ne 
pas la méconnaître, car une intervention sanglante peut amener 
des hémorragies graves et même la mort, comme dans deux 
cas de Kœnig. 

Traitement des luxations traumatiques anciennes delà hanche. 

Manuel opératoire et résultats de la méthode sanglante. 

Ma thèse inaugurable, qui fut couronnée du prix Bonnet 
(chirurgie, 1902), est principalement consacrée à l'étude du 
traitement sanglant des anciennes luxations traumatiques de la 
hanche. Trois observations lyonnaises inédites, et 73 autres 
recueillies dans la littérature, montrent que si la méthode non 
sanglante échoue, on est peut-être autorisé à intervenir, car 
alors même que la reposition, traitement de choix, est impos¬ 
sible, la résection a amélioré bien des patients. 


Tumeur mélanique de la région olitoridienne (avec 3 dessins). 

(Gasette des Hôpitanx, 24 juillet 1902.) 

Neuro-flbromatose généralisée, avec énorme tumeur royale du poids 
de 5 k. MO, et 002 tumeurs satellites (avec 4 photographies). 

{OasetU des lUpUmxs;, 4 décembre 1902.) 

Sur l’appendicectomie sous-séreuse (avec 3 dessins). En collabo¬ 
ration avec X. Delore. 

[Are/tives pénimles de Médecine, 13 janvier 1904.) 


Diverses présentations de pièces pathologiques ou de 
malades à la Société des Sciences médicales de Lyon. 
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